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｢精神的ケア｣と ｢精神的疲労｣
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病気や障害を有することによって､怒りや恐怖を感じ
たり､抑うつ的になったりと､辛く苦しい感情を体験す
ることは少なくありません｡ですから､病気や障害を有
する人々へのケアを行う看護や介護の仕事は､人々の苦
しみや恐怖と向き合う仕事でもあります｡精神的ケアが
必要とされる仕事なのです｡しかし､精神的ケアの過程
で､ケア提供者も疲れを感じることがあります｡ここで
は､精神的な援助に関連して生じる､看護や介護者の
｢こころの健康｣についてお話しようと思います｡
【病気や障害が精神に及ぼす影響】
病気に罷ったり､怪我をしたりすると､普段過ごして
いる日常生活に支障がでてきます｡完治する病気では､
身体症状が治まれば､多くの場合これまでの日常生活に
戻れます｡慢性の病気ではどうでしょう｡例えば､糖尿
病や高血圧症などに雁思し､その病気が時々悪化したり､
徐々に進行していく場合､病気のことを無視して生活で
きるでしょうか｡｢糖尿病のケアリング｣(Edelwich､
1998)では､糖尿病と診断されてからの､心理面や感情
面で生じることが､人々の語りを通して描かれています｡
糖尿病と診断された時に､泣き叫んだり､大切な人を亡
くした時のような喪失感を覚えたり､また ｢まるで人生
が変わってしまう｣と思うような体験をされた人もいま
す｡慢性の病気を通して､怒りや苦しみ､虚しさなど
様々な辛い感情が引き起こされます｡
また､周囲の人たちとの対人関係にも変化が生じるこ
ともあります｡いくら支援的で援助を得られるような環
境であったとしても､支援や援助を受けるといった体験
は､やはりこれまでの生活とは異なります｡自分の意志
だけでは､どうにもできない状況での葛藤も生じるでし
ょう｡まして､その慢性の病気や機能障害に対して､周
囲の人々が何らかの偏見をいだいている場合､その辛さ
は倍増するでしょう｡
また､病気や障害は､身体の一部や機能の喪失､社会
や人との関係性の喪失､などの ｢対象喪失｣であるとも
いえます｡｢対象喪失｣は､心の健康問題に非常に大き
く影響する出来事です｡この喪失体験をいかに乗り越え
るか､がその時の精神状態や､それ以後の精神状態に大
きく影響を及ぼします｡
【"精神的ケア"と "共感疲労"】
病気や障害を有することは､様々な葛藤を引き起こし
ます｡また､それまで存在していた大切なものを喪失す
るといった体験なのです｡看護や介護の仕事は､そのよ
うな体験をしている人の悲しみや苦しみに遭遇すること
でもあります｡悲しみや苦しみから目をそらしたり排除
しようとしたりしても､真の癒しは訪れません｡精神的
ケアでは､対象者の立場や思いに寄り添おうとしなけれ
ば､ケアが見えてきません｡対象者の全てを理解できる
わけはありませんが､少しでも理解したい､しようとす
る姿勢が必要となってきます｡
相手の苦しい気持ちを理解しようとする試みは､相手
の苦しい気持ちを､援助者も感じることでもあります｡
精神的ケアの専門的な技術として､対象者の気持ちを感
じつつ､対象者との関係を客体化するといった試みが必
要となります｡それでないと､対象者の感情に巻き込ま
れてしまいます｡しかし､関係を客体化するには､巻き
込まれた体験を通して､相互作用の微妙な間とか距離感
を学ぶ必要があります｡自身の体験を通して､学んでい
くところが大きいのです｡そういった経験のない人に､
対象者との関係を ｢客観視しなさい｣といっても､自分
に生じた感情を抑圧するか麻痔させる､無視するといっ
たことが生じます｡
他者をケアすることから生じる､ケア提供者の疲弊に
ついては､代理受傷､代理 トラウマ､二次的 トラウマ､
二次的外傷性ストレスといった言葉で説明されています
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が､フィグリー (1999)は､｢共感疲労｣という言葉を
使用しています｡ここでいう ｢共感｣は ｢compassion｣､
思いやりとか慈悲とかの意味を含んだ用語です｡ケアに
は､｢思いやり｣が大切だと思います｡でも､その ｢思
いやり｣は､疲弊にもつながるのです｡
大切な人が突然亡くなった時に泣きわめき言葉すらで
ない状況になっても､地震や火事で多くのものを失い抑
うつ的になり何もできない状態になっても不思議ではあ
りません｡そして､そのような苦しい立場にある人の話
を聞き､自らもショックを受けて涙するような状況にな
っても､不思議ではありません｡普段あまり遭遇しない
ような辛い状況､通常ではない ｢異常な状況に対する異
常な反応は正常な反応｣なのです｡しかし､ケアを仕事
とする場合､｢異常な状況に対し正常に対応する｣こと
が求められます｡悲しい状況や人が苦しむ状況を目撃し
たとしても､悲しんだり逃げたりするわけにはいかない
のです｡
【共感疲労と孤立無援感】
これまで述べたように､精神的ケアを通して､援助提
供者の心も ｢疲労｣する可能性があるのです｡何もでき
ない自分に､無力感を感じることもありますが､ケア提
供者の心が疲れても､不思議はないのだと思うようにな
ってきました｡しかし､無力で疲れている自分を認めら
れず､頑張り続け､益々疲労していく状況も生じます｡
そのような時は､｢誰も助けてくれない｡自分でなんと
かしなければならない｣という孤立無援感を抱いている
ことも少なくはありません｡無力感や疲れを感じてはい
けないものとしていたり､疲れている人を敗北者扱いし
たりするような環境では､なかなか自分自身の弱きを認
めることができません｡孤立無援感のなかで､益々頑張
り､疲れ切ってしまいます｡看護や介護の現場で､万能
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感を抱いていたり､意地をはって助けを求めなかったり､
他者との関係を持たない人の中には､孤立無援感が高ま
っている人も少なくないのではないでしょうか｡
【安心して語れる場と孤立無援感の解消】
先日､精神看護学領域の友人が､｢新人看護師のサポ
ートグループ､おしゃべり会｣を始めた話しをしてくれ
ました｡40人近い新入者講師の中で数人が5月の連休明
けくらいから出てこられなくなったと相談を受けたよう
です｡そこで､6月から､新人を対象とした参加自由の
サポートグループを始めたそうです｡自由に､語り合う
場です｡辛い体験､現場のすさまじい体験､ほっとした
ことなど､様々な感情を自由に表現できる場でもありま
す｡最初は､30名ほどの参加があり､いつも参加してい
たのは10人ほどだったらしいのですが､本年度の新人の
退職希望者は､現在のところでていないそうです｡
私自身のこれまでの体験を振り返っても､語りあえる
場､安心できる場や人の存在によって､支えられている
ところが多大です｡燃えつきてしまないよう､ケア提供
者自らが､自らのケアができるような場や人との関係が
大切だと思います｡
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